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Short-long-short sequences as trigger for ventricular tachycardia
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A presenca de extrassistoles ventriculares prematuras ou do
fenomeno R-on-T tém sido associados a inducao de taqui-
cardia ventricular (TV) espontanea, todavia os mecanismos
de inicio das TV nem sempre sao documentados.

Apresentamos imagens de uma tira de ritmo (DIl like)
de um doente do sexo masculino, de 58 anos com ante-
cedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidémia e prétese valvular biolégica em posicao aortica
desde 2005. Habitualmente medicado com varfarina, rami-
pril, carvedilol (6,25 mg bid), espironolactona (50 mg/d) e
metformina.

Por inicio recente de flutter auricular com conducao
auriculo-ventricular 2:1 foi submetido, electivamente, a
cardioversao eléctrica (CVE) com choque sincrono, bifa-
sico, tendo iniciado terapéutica com amiodarona. Cerca de
24 horas apds CVE, verificou-se quadro sincopal, acompa-
nhado de sudorese profusa, motivo pelo qual foi accionada
a unidade movel de emergéncia.

A tira de ritmo realizada a chegada revelou periodos de
TV ndo mantida com mecanismo de inicio short-long-short
(Figura 1). No meio pré-hospitalar fez terapéutica com glu-
conato de calcio e insulina. Foi posteriormente admitido
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na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, nao se tendo
registado durante o internamento mais sequéncias short-
long-short.

Durante o internamento, realizou:

- Ecocardiograma modo M, 2D e Doppler que evidenciaram
ventriculo esquerdo dilatado (dimensao telediastolica:
63 mm; dimensao telesistolica: 54 mm), com ligeira hiper-
trofia concéntrica das paredes (septo interventricular:
13 mm; parede posterior: 13 mm) e disfuncao sistélica glo-
bal grave (fraccdo de ejeccao: 30%); ventriculo direito
com fungao sistélica comprometida; protese biologica em
posicao adrtica normofuncionante e insuficiéncia tricus-
pide moderada com pressao sistolica estimada na artéria
pulmonar de 66 mmHg.

- ECG Holter: ritmo de base sinusal com padrao de bloqueio
de ramo esquerdo com frequéncia cardiaca (FC) maxima
de 83 batimentos por minuto (bpm), FC média de 64 bpm
e FC minima de 38 bpm; 86 pausas RR>2,0 segundos;
4.231 extrassistoles ventriculares polimoérficas, 4.167 iso-
ladas, 3.941 das quais em bigeminismo, 23 pares e 5 salvas
a mais rapida de 4 complexos com FC de 154 bpm.

O doente foi posteriormente submetido a implantacao
de um ressincronizador cardiaco com desfibrilhador no con-
texto de bradiarritmia e disfuncao sistolica global grave.
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Figura 1
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Tira de ritmo (DIl like), de cerca de 30 segundos, evidenciando a sequéncia short (a) - long (b) - short (a) como factor

indutor de TV nao mantida. Os rectangulos vermelhos sdo utilizados para mostrar que a tira de ritmo de baixo corresponde a
continuacao da tira de ritmo de cima.

Os autores ilustram o caso de um doente com TV auto- Conflito de interesses
limitada tendo como mecanismo de inducao a presenca de
ectopias ventriculares de ciclos de short-long-short. Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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